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ABSTRAKT
Qëllimi i këtij hulumtimi është që të konstatohet se sa janë të përhapura infeksionet e traktit urinar
në rajonin e Ferizajit, shkaktarët, mosha dhe gjinia më e prekur .
Nga protokollet e repartit të urologjisë të Spitalit rajonal në Ferizaj rezultonë të jenë të regjistruar
172 pacientë të prekur në periudhën shtator 2018 – shtator 2019 ku gjinia më e prekur është gjinia
femërore me 120 raste si dhe mosha më e prekur 45-74 vjeç.
Disa nga këshillat infermierore për ti evituar infeksionet urinare janë: të pihet shumë ujë, të
shmangen pijet që mund të irritojnë fshikëzën, të mbahet higjena personale, konsumimi i vitaminës
C dhe mos mbajtja e urinës.
Limitim, këto rezultate nuk mund të përgjithësohen në gjithë rajonin e Ferizajit pasi që i përkasin
vetëm një periudhe të shkurtër kohore .
Rekomandohen të bëhen hulumtime të mëtutjeshme rreth infeksioneve urinare.
Fjalët kyçe: infeksionet, trakti urinar, gjinia, femërore, mosha, trajtim.
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1.

HYRJE

Infeksionet e traktit urinar prekin miliona njerëz çdo vit. Janë infeksionet bakteriale më të
zakonshme që kërkojnë ndihmë mjekësore dhe si rrjedhojë urina është ndër mostrat klinike që
mirret më së shpeshti për analiza laboratorike.
Urina normale është sterile, por ekspozimi ndaj baktereve në uretrën distale mund të qojë në
kolonizimin e baktereve në traktin urinar. Për këtë arsye është e nevojshme marrja e urinës si
mostër klinike për diagnostifikimin e infeksionit urinar te pacientët.
Pra, urina normale nuk përmban baktere apo mikrobe. Bakteret, nganjëherë mund të futen në
traktin urinarë (dhe në urinë) nga lëkura rreth rektumit dhe organeve gjenitale duke udhëtuar sipër
uretrës në fshikëz. Kur kjo ndodh, bakteret mund të infektojnë dhe të fryjnë fshikëzën, duke
rezultuar në enjtje dhe dhimbje në pjesën e poshtme të barkut, ky quhet “cistit”.
Nëse bakteret udhëtojnë më tej përmes ureterëve në veshka, mund të zhvillohet një infeksion i
veshkave që quhet “pyelonefrit”. Infeksioni zakonisht shoqërohet me dhimbje dhe ethe.
Infeksionet e veshkave janë shumë më serioze sesa infeksionet e fshikëzës.
Pra fokusi i këtij studimi është që të kuptohet më shumë rreth infeksioneve të traktit urinar përmes
shqyrtimit të literaturës, parandalimit dhe trajtimit të tyre. Si dhe të kuptohet sa janë të përhapura
infeksionet urinare në komunën e Ferizajit, cilat mosha janë më të prekura dhe cila gjini.

Objektivat
Përcaktimi i grup popullates dhe gjinisë më shumë të prekur nga infeksionet e traktit urinar.
Përcaktimi i shkaktarëve të infeksioneve të traktit urinar.
Përcaktimi i prevalencës së infeksionit të traktit urinar në secilën prej zonave të marra në studim
si brenda Kosoves ashtu edhe jashtë sajë.
Dhënja e këshillave ose rekomandimeve për parandalim të infeksioneve urinare.
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2.

SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Sistemi urinar

Sistemi urinar është i njohur mirë për eleminimin e mbeturinave nga trupi.
Sistemi urinar përbëhet nga gjashtë organe: dy veshka, dy ureterët, fshikëza urinare dhe uretra.
Veshkat janë organe retroperitoneale dhe janë të vështira për t’u prekur apo për t’u vërejtur përveq
në rastet e personave shumë të dobët dhe te fëmijët.Veshka e djathtë është pak më e ulët ose
qëndron më poshtë se e majta për shkak të hapsirës së zënë nga mëlqia sipër saj. Veshkat gjithashtu
detoksifikojnë helmet, sintetizojnë glukozën dhe luajnë role të domosdoshme në kontrollin e
ekuilibrit të elektrolitit dhe acidit-bazës, presionin e gjakut, numërimin e eritrociteve etj.
Ureterët mundësojnë kalimin e urinës nga veshkat në fshikëz dhe parandalon kthimin e urinës
përsëri në veshka, ato mund të përhapin dhimbje në zonën e ijes.
Fshikëza është shumë e distancueshme. Derisa mbushet, ajo zgjerohet në mënyrë të shkëlqyeshme.
Një fshikëz mesatarisht e plotë përmbanë rreth 500ml urinë dhe shtrihet rreth 12.5cm nga lart,
kurse kapaciteti maksimal është 700 deri 800ml.
Uretra e përcjellë urinën jashtë trupit. Tek femrat është një tub deri 3cm i lidhur me murin anterior
të vaginës nga indi lidhës (Kennethen Saladin).

Figura 1: Sistemi urinar
(http://www.trupidheshendeti.com/wp-content/uploads/2013/02/sistemi-urinar.jpg)
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Në figurën 1 është paraqitur organet e sistemit urinar i cili përbëhet nga: dy veshka, dy ureter,
fshikëza urinare dhe uretra.
ITU-të infektoojnë pjesë të ndryshme të traktit urinar të cilat përfshijnë TUP-in dhe TUS-in me
një prevalencë të lartë tek femrat, për shkak të anatomisë së sistemit të tyre riprodhues (Measley
& Levison, 1991). Në fakt, i gjthë sistemi urinar është i rrezikuar nga infeksioni, pasi këto lloje
infeksionesh mund të vërehen në të gjitha pjesët përbërëse të sistemit urinar.

2.2 Infeksionet e traktit urinar ( ITU)
Infeksionet e traktit urinar janë infeksioni bakterial më i zakonshëm që kërkon kujdes mjekësor,
duke rezultuar në 8.6 milion vizita të kujdesit ambulantor në vitin 2007, 23% e të cilave ndodhën
në repartin e urgjencës (CDC, 2011).
Mbi 10.8 milion pacientë në Shtetet e Bashkuara vizituan departamentin e urgjencës për trajtimin
e ITU mes vitit 2006 dhe 2009 dhe 1.8 milion pacientë (16.7%) u pranuan në spitalet e kujdesit
akut (Sammon, 2014). Kostoja vjetore vlerësohet të jetë 2 miliard dollarë. Për më tepër, ITU
renditët si infeksioni numër një që qonë në një recetë antibiotiku pas vizitës së një mjeku (Abbo,
2014).
Simptomat që shoqërojnë këto dy infeksione, janë të dallueshme. Gjatë një infeksioni të fshikëzës
urinare (FU), në rastin e cistitit, simptomat përfshijnë urinim të shpeshtë e me dhimbje. Ndërsa
simptoma të tilla si temperaturë e lartë dhe dhembje në ije, vërehen zakonisht kur kemi infektim
të veshkave (pielonefrit). Mbizotërimi i sëmundjes te fëmijët dhe tek të moshuarit ende nuk është
kuptuar plotësisht dhe vazhdon të jetë objekt studimi. Shkaktarët kryesorë të ITU-ve tek njeriu,
janë bakteret, por nuk mund të anashkalojmë edhe rolin që kanë, disa tipe kërpudhash e virusesh.
Megjithse një ITU i shkaktuar nga një kërpudhë apo një virus, konsiderohet si një fenomen shumë
i rrallë. Megjithse në fazën fillestare këto infeksione duken si të padëmshme, individi fillon të ketë
një sërë simptomash me zhvillimin e infeksionit, të cilat në raste shumë të rënda mund të çojnë
deri në vdekjen e tij. Studimet kërkimore i kanë përcaktuar ITU-të si formën më të zakonshme të
infeksioneve bakteriale (Demilie et al., 2012; Parveen et al., 2011). ITU-të mund të shkaktohen
edhe si pasojë e diagnostikimeve të gabuara, zakonisht, konsiderohet si një infeksion që merret në
spitale (Koffuor et al., 2012; Kolawole et al., 2009). Infeksioni përfshin një grup sindromash
klinike e sëmundjesh të ndryshme, që ndryshojnë në epidemiologji, etiologji, vendndodhje dhe në
3

forcën me të cilën manifestohen (Lucas & Cunningham 1993).
ITU-të e shoqëruara nga kateteri janë lloji më i zakonshëm i infeksioneve të lidhura me kujdesin
shëndetësor raportuan në Rrjetin Kombëtar të Sigurisë së Shëndetit, duke përbërë dy të tretat e
ITU-ve të fituara nga spitali (CDC, 2017).
Bakteriuria asimptomatike (BA), cistiti akut dhe pyelonefriti akut zakonisht përfshihen në
përkufizimin e ITU.
ITU e pakomplikuar mund të prekin secilën gjini në çdo moshë, megjithëse mund të prekin këdo,
femrat janë më të prirura ndaj infeksionit. Kjo për shkak se uretra, tubi që bartë urinën nga fshikëza
është më e shkurtër tek femrat se sa te burrat. Kjo e bën më të lehtë që bakteret të hyjnë dhe të
arrijnë në fshikëz.
Një studim i vitit 2003 shikoi 141 vajza dhe tregoi se marrja e ulët e lëngjeve dhe urinimi i rrallë
ishin të lidhura me ITU-të përsëritëse.
Mbi 50% e të gjitha grave do të përjetojnë të paktën një ITU gjatë jetës së tyre, ndërsa 20-30%
përjetojnë ITU të përsëritura, por këto infeksione prekin edhe gjininë mashkullore ku më të
rrezikuar janë të moshuarit sidomos ata që mbajnë kateter urinar. Një infeksion i traktit urinar është
infeksion që prek çdo pjesë të këtij trakti, përfshirë veshkat, ureterët, fshikëzën ose uretrën.

2.3 Epidemiologjia
Deri në 60% të grave kanë të paktën një ITU simptomatike gjatë jetës së tyre. Rreth 10% e grave
në Shtetet e Bashkuara të Amerikës kanë një të tillë ose më shumë episode të ITU simptomatike
çdo vit. Gratë e reja seksualisht aktive nga mosha 18-24 vjeq kanë incidencë më të lartë te ITUve.
Prevalenca e ITU tek burrat është dukshëm më e ulët se sa tek gratë, shfaqen kryesisht tek burrat
me anomali strukturore urologjike dhe te burrat më të moshuar. Incidenca e ITU rritet te pacientët
>50 vjec.
Më shumë se 95% e ITU-ve shkaktohen nga bakteret e një specieje të vetme. Ekziston një
ndryshim i madh mes florës bakteriale të urinës së individëve që përjetojnë eksperiencën e parë të
një ITU-je, krahasuar me florën tek individët e sëmur që kanë infeksione të përsëritura. E. coli
është organizmi infektues më i zakonshëm në infeksionet akute (Nicolle, 2008; Ronald, 2002).
Tek ITU-të e përsëritura, e veçanërisht në praninë e anomalive strukturale të TU-së (p.sh., tek
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uropatia obstructive (bllokuese), anomalitë gjenitale, FU-ja neurogjenike dhe tek komunikimet
fistuloze në TU-së), frekuenca e infektimit nga Proteus spp., Pseudomonas spp., Klebsiella spp.,
dhe Enterobacter spp., si dhe nga enterokoke dhe stafilokoke, rritet ndjeshëm.
Mjediset e spitaleve dhe klinikave të terapisë së gjatë, janë përcaktues të natyrës së florës bakteriale
të pranishme në ITU-të. Proteus spp. Klebsiella spp., Enterobacter spp., dhe Pseudomonas spp., si
dhe Staphylococcus spp. dhe Enterococcus spp. gjenden më shpesh tek këta pacientë, në krahasim
me popullsinë jashtë këtyre mjediseve (Gaynes & Edwards, 2005).
Tek rastet me anomali strukturale, është gjithashtu shumë e zakonshme prania e një game të gjerë
llojesh të organizmave në urinë. Për shkak të përdorimit të instrumentave mjeksore dhe të terapisë
antimikrobike të përsëritur, tek këta pacientë mund të hasen edhe tipe rezistente ndaj antibiotikëve.
Bakteriuria asimptomatike është e zakonshme gjatë shtatzanisë, ndodhin në 2%-10% të grave
shtatzëna dhe rritet rreziku i ITU simptomatike (veçanërisht pyelonefriti) gjatë shtatzanisë
(Nicolle, 2015). Gratë shtatzëna duhet të kontrollohen për bakteriurinë asimptomatike duke
përdorur një kulturë të urinës të paktën një herë gjatë shtatzanisë, mundësisht në javët 12-16 të
shtatzanisë (Angelescus, 2016).
Mundësia e ITU-ve mes grave shtatzëna nëpër botë ndryshon shumë, fakt ky që është vërtetuar
nga studimet e kryera nga shkencëtarët. Në Kanada, shkalla e përhapjes ndryshon nga 4-7%, ndërsa
në Etiopi rezulton në 7%. Studimet eksperimentale kanë zbuluar përhapjen e infeksionit në shifrat
23.9% (Olusanya et al., 1993).
Një infeksion i traktit urinar i patrajtuar mirë në shtatzani mund të jetë rrezik si për shëndetin e
nënës ashtu edhe për fetusin, mund të ndodhë lindja para kohe e foshnjës, lindja e fetusit me peshë
të vogël apo edhe zhvillimi i anemisë.
Te fëmijët karakteristikat e një infeksioni të traktit urinar mund të jenë jospecifike, shenjat dhe
simptomat e paraqitjes ndryshojnë në varësi të moshës së fëmijut, shenja më e zakonshme është
paraqitja e etheve .

2.4 Klasifikimi i infeksioneve urinare
Trakti urinar ndahet në TUS (traktin urinar të sipërm) dhe TUP(traktin urinar të poshtëm).
Trakti urinar i sipërm përbëhet nga veshkat dhe ureterët, kurse trakti urinar i poshtëm përbëhet nga
fshikëza dhe uretra.
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Dihet se këto infeksione synojnë pjesë të ndryshme të TU-së dhe si pasojë rezultojnë në infektimin
e TUP-it e TUS-it.
Një ITU i zakonshëm diagnostifikohet në bazë të simptomave dhe testimit të një mostre urine. ITU
e pakomplikuar mund të kurohet me dy deri në tre ditë trajtimi.
ITU u jepen emra të ndryshëm në vartësi të vendit ku ndodhin psh:
● një infeksion i fshikëzës quhet cistit
● një infeksion i uretrës quhet uretrit
● një infeksion i veshkave quhet pyelonefrit
Ureterët janë shumë rrallë vend i infeksionit.
Në përgjithsi, ITU-të klasifikohen duke u bazuar në faktorët që nxisin infeksionin dhe në natyrën
e dukurisë. Duke konsideruar edhe këtë aspekt, ITU-të mund të klasifikohen si më poshtë:
Të pakomplikuar ose të komplikuar (në bazë të faktorit shkakton infeksionin)
Parësor ose periodik (në bazë të shpeshtësisë së dukurisë)
ITU-të e komplikuara dhe të pakomplikuara janë rrjedhojë e një infeksioni bakterial dhe ndodhin
më shpesh tek femrat sesa tek meshkujt.
Individët e sëmur me ITU, bëhen shpesh subjekte të trajtimeve mjekësore, nëpërmjet pajisjeve
mjekësore. Një prej pajisjeve mjeksore që aplikohet mes të sëmurëve, është sonda urinare që në
vetvete, shërben si një mjet i zakonshëm infektimi.

2.4.1. Uretriti
Është infeksioni i uretrës me baktere (ose me protozoarë, viruse, ose kërpudha) ndodhë kur
organizmat që fitojnë qasje në të, kolonizojnë në mënyrë akute ose kronike gjëndrat e shumta
periuretrale në pjesën bulboze dhe varëse të uretrës mashkullore dhe në të gjithë uretrën femërore.
Patogjenët seksualisht të transmetueshëm Chlamydia trachomatis (infeksionet mukozale
klamidiale, mikoplazmale dhe ureaplazmale), Neisseria gonorrhoeae (Gonorrea), Trichomonas
vaginalis (Trichomoniasis), dhe virusi herpes i thjeshtë janë shkaqe të zakonshme në të dy gjinitë.
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2.4.2. Cistiti

Cistiti është infeksion i fshikëzës. Është i zakonshëm te gratë, në të cilat rastet e cistitit të
pakomplikuar zakonisht paraprihen nga marrëdhëniet seksuale (cistiti i muajit të mjaltit). Tek
burrat, infeksioni bakterial i fshikëzës është zakonisht i ndërlikuar dhe zakonisht rezulton nga
infeksioni ngjitës nga uretra ose prostata ose është sekondar në orkestrimin e uretrës. Shkaku më i
zakonshëm i cistitit të përsëritur tek burrat është prostata bakteriale kronike (James,2018) .

2.4.3. Sindromi akut uretral
Sindromi akut uretral, e cila shfaqet tek gratë, është një sindrom që përfshin dizurinë, frekuencën
dhe piurinë (sindroma dizuria-piruria), e cila ngjan me cistitin. Sidoqoftë, në sindromën akute
uretrale (ndryshe nga cistiti), kulturat rutine të urinës janë ose negative ose tregojnë numërim të
kolonisë që janë më të ulëta se kriteret tradicionale për diagnostikimin e cistitit bakterial. Uretriti
është një shkak i mundshëm sepse organizmat shkaktarë përfshijnë Chlamydia trachomatis dhe
Ureaplasma urealyticum, të cilat nuk zbulohen në kulturën rutine të urinës.

2.4.4. Bakteriuria asimptomatike

Bakteriuria asimptomatike është mungesa e shenjave ose simptomave të ITU te një pacient, kultura
e urinës së të cilit plotëson kriteret për ITU. Piuria mund ose nuk mund të jetë e pranishme. Për
shkak se është asimptomatike, bakteriuria e tillë gjendet kryesisht kur pacientët me rrezik të lartë
ekzaminohen ose kur kultura e urinës bëhet për arsye të tjera.
Pacientë të caktuar (p.sh. gratë pas menopauzës, pacientët me diabet të kontrolluar, pacientët me
përdorim të vazhdueshëm të objekteve të huaj të traktit urinar si stentat, tubat nefrostomie dhe
kateterët induktues) shpesh kanë bakteriurinë asimptomatike të vazhdueshme dhe ndonjëherë edhe
piuri. Te pacientët me kateter induktues, trajtimi i bakteriurisë asimptomatike shpesh nuk arrin ta
pastrojë bakteriurinë dhe vetëm qon në zhvillimin e organizmave rezistent ndaj antibiotikëve.
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2.4.5. Pyelonefriti akut
Pyelonefriti është infeksion bakterial i parenkimës së veshkavedhe njihet gjithashtu edhe me emrin
‘pyelitis’ (pielit).Në rastet e rënda vërehet akumulimi i qelbit përreth veshkave, një fenomen që
njihet me emrin ‘pyonephrosis’ (pielonefrit)(James,2018).
Tek gratë, rreth 20% e baktereve të fituara nga komuniteti janë për shkak të pyelonefritit.
Pyelonefriti është i pazakontë tek burrat me një trakt normal urinar. Në 95% të rasteve të
pyelonefritit, shkaku është ngjitja e baktereve përmes traktit urinar. Megjithëse pengesat (psh
shtrëngimet, gurët, tumorët, fshikëza neurogjene) predispozojnë për pyelonefrit, shumica e grave
me pyelonefrit nuk kanë defekte funksionale ose anatomike të demostrueshme. Kurse te meshkujt,
pyelonefriti është gjithmonë shkak i disa defekteve funksionale ose anatomike. Rreziku i ngritjes
bakteriale rritet shumë kur pengohet peristaltika ureterale (p.sh gjatë shtatzanisë, nga obstruksioni,
nga endotoksinat e baktereve gram-negative).
Pyelonefriti është i zakonshëm te vajzat e reja dhe te gratë shtatzëna pas kateterizimit të
fshikëzës.Për këtë qëllim rekomandohet të kryhen analizat e urines (Johnson et al., 2008).
Në varësi të prezencës apo mungesës së simptomave, ITU-të ndahen në Simptomatikë dhe
Asimptomatikë. Siç tregohet edhe nga emri, simptomatikë do të quhet në rastet kur vërehen
simptoma tek individët e sëmur dhe asimptomatik kur nuk vërehen siptoma. Në të dy rastet,
rezulton një numër i madh bakteresh prezente në urinë.
Një numër bakteresh midis 105 dhe 106 CFU/ ml urinë, gjatë shtatzanisë, konfirmon praninë e një
bakteriurie simptomatike ose asimptomatike (Harding et al., 2002). Sipas studjuesëve, nëse numri
i kalon 100,000 baktere/ml në 2 mostra të njëpasnjëshme urine, apo në një mostër të marrë në mes
të urinimit, mund të konsiderohet si një rast i sigurt bakteriurie (Smaill & Vazquez, 2007).
2.5 Patologjia
Mikroorganizmat që veprojnë si agjentë shkaktarë të ITU-ve mund të merren edhe nga një burim
endogjenik (si p.sh., përmes një kolonizimi mishtor, rektal apo vaginal) apo një burimi ekzogjenik
(si p.sh., nga duart e ndotura të personelit të spitalit, apo nga pajisjet e ndotura).
Infeksionet e traktit urinar të poshtme të njohura edhe si cistiti janë dukshëm më shumë të
përhapura tek gratë sesa te burrat. Kjo ndodhë kryesisht për shkak të dallimeve anatomike,
përfshirë gjatësinë e shkurtër të uretrës dhe ambient i lagësht periuretral te gratë.
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Infeksionet e traktit urinar zakonisht fillojnë me kontaminimin periuretral nga një uropatogjen që
banon në zorrë, e ndjekur nga kolonizimi i uretrës. Aderimi bakterial te uroepiteli është thelbësorë
në patogjenezën e infeksioneve të traktit urinar. Infeksionet ndodhin kur mekanizmat e virulencës
bakteriale tejkalojnë mekanizmat efikas të mbrojtjes së pritësit (Sobel,2014).
ITU-të të sipërme, të njohura edhe si pyelonefrit, zhvillohen kur uropatogjenet ngjiten në veshka
nga ureterët. Infeksionet mund të ndodhin kur bakteret lidhen me një kateter urinar, a veshka ose
një gur në fshikëz ose kur ato mbahen në traktin urinar nga një pengesë fizike. Në raste të rënda te
pyelonefritit, veshka e prekur mund të zmadhohet me ngritje abscese në sipërfaqe.
Staphylococcus aureus bacteremia ose endokarditi mund të çoj në mbjelle hematogjene e
baktereve te veshkat, duke shkaktuar nekrozë supurative ose formim të abscesit brenda parenkimës
renale (Sobel, 2014).
Në të kundërtën, bacilët gram-negative rrallë shkaktojnë infeksion nga rruga hematogjene. Sipas
një modeli eksperimental te pyelonefriti, anomali kryesore renale e raportuar është paaftësia për të
përqendruar maksimalisht urinën (Sobel, 2014).

2.6 Faktorët e rrezikut
Gratë premenopauzale të çdo moshe:
• Diabeti
• Përdorimi i diafragmës, veçanërisht ato me spermicide
• Historia e ITU ose ITU gjatë fëmijërisë
• Nëna ose gra të afërme me histori të UTI-ve
• Marëdhënie seksuale (James,2018).
Gratë postmenopauzale dhe më të vjetra:
• Mangësia e estrogjenit
• Rënia funksionale ose mendore
• Historia e UTI para menopauzës
• Kateterizimi urinar
• Mosmbajtja e urinës (James,2018).
Burra dhe gra me anomalitë strukturore:
• Obstruksion ekstrarenal i shoqëruar me anomali kongjenitale të ureterit ose uretrës, kalkulave,
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ngjeshje ekstrinike ureterale, ose hipertrofia beninje e prostatës
• Obstruksion intrarenal i shoqëruar me nefrocalcinosis, nefropatinë e acidit urik, policistik
,sëmundje të veshkave, nefropati hipokalemike ose analgjezike, lezione të veshkave nga sëmundja
e qelizave drapore.
Burrat të çfarë do moshe dhe gratë shtatëzëna janë të ndjeshëm ndaj lezioneve që rezultojnë në
obstruksion (Sobel, 2014).

2.7 Shkaktarët kryesorë të infeksioneve urinare
Përgjithësisht urina konsiderohet si një përbërje sterile dhe pa mikrobe. Çdo burim i mundshëm
infeksioni ndodh përmes uretrës nga ku nis edhe infeksioni. Patogjeni dominues përgjegjës për
ITU-të është E. coli që përbën 80-85 % të rasteve, i cili ndiqet nga Staphylococcus saprophyticus
që përbën 5-10 % të rasteve
Infeksionet e traktit urinar kryesisht shkaktohen nga bakteret gram-negative por mund të
përfshihen edhe bakteret gram-pozitive.
Më shumë se 95% e ITU-ve të pakomplikuara janë monobakteriale. Pra patogjeni më i zakonshëm
për infeksionet e traktit urinar të pakomplikuar është Escherichia coli, e ndjekur nga Klebsiella
pneumonia, Stafilokoku saprofitius, Enterococcus faecalis, streptokoket e grupit B dhe Proteus
mirabilis (Sobel, 2014).
Bakteret hyjnë në FU nëpërmjet uretrës dhe infeksioni mund të përhapet edhe në gjak dhe limfë.
ITU-të ndodhin si rezultat i ndërveprimit të virulencës bakteriale me faktorët biologjikë dhe
kundërveprimin e bujtësit. Ekzistojnë tre rrugë të mundshme përmes së cilave bakteret mund të
hyjnë dhe përhapen në brendësi të TU-së:
1. rruga ngjitëse,
2. rruga hemato-gjenike, si dhe
3. rruga limfatike.
Rruga ngjitëse
Zakonisht uretra, konsiderohet si një zonë e trupit që kolonizohet nga bakteret. Disa studime që
përdorin teknikën e shpimeve mbi-pubike, kanë zbuluar praninë e rastësishme, të një numri të
vogël mikroorganizmash në urinën e personave të painfektuar.
Masazhimi i uretrës tek femrat dhe akti seksual, mund të shtyjnë bakteret në brendësi të fshikëzës
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së urinës së femrës. Përdorimi i kondomëve mund t’a shtojë këtë dukuri. Gjithashtu, edhe një
përdorim i vetëm i sondës urinare, rezulton në një ITU tek rreth 1% të individëve të shtruar (Turck
et al., 1962), i cili zhvillohet pas 3-4 ditësh, praktikisht tek të gjithë individët e sëmur të cilëve iu
është aplikuar çfarëdolloj sonde gjenitale. Gjithashtu është vërtetuar se, si diafragmat
kontraceptive xhelatinoze me nonoxynol-9, tek femrat, ashtu edhe sondat, tek meshkujt, rrisin
mundësinë e infeksionit (Hooton et al., 1996).
Sipas studimeve të kryera për sa më sipër, rezulton se për këtë fenomen përgjegjësia bie më shumë
mbi spermicidët se sa mbi diafragmat.
Fakti se ITU-të janë shumë më të zakonshme tek femrat se sa tek meshkujt, thekson edhe një here
rëndësinë e rrugës ngjitëse të infektimit. Uretra femërore është e shkurtër dhe ndodhet në afërsi të
zonave të ngrohta dhe të lagështa perineale dhe të vulvës, gjë që e rrit mundësinë e infektimit.
Është vënë re se organizmat që shkaktojnë ITU-të tek femrat, kolonizojnë zonën hyrëse të vaginës
dhe zonën periuretrale, përpara se të shfaqet infeksioni.
Rruga hematogjene
Infeksionet e parenkimës renale (pjesa indore e veshkave) nga organizmat që transportohen
nëpërmjetë gjakut, janë vëzhguar shpesh tek njerëzit. Veshkat janë shpesh subjekt i akneve tek
individët e sëmur me bakteremi ose endokardit bakterial të shkaktuar nga Staphylococcus aureus.
Eksperimentalisht, është arritur të riprodhohet Pielonefriti në kushte laboratorike, nëpërmjet
injeksioneve intravenoze të disa llojeve bakteresh dhe të Candida spp. (Measley & Levison, 1991)
Megjithatë, stimulimi eksperimental i pielonefritit nëpërmjet rrugës së katërt është shumë e
vështirë . Kjo rrugë realizohet nga bakteret bacile Gram-negative të zorëvë. Këto baktere përbëjnë
patogjenin më i zakonshëm që shkakton ITU-të.
Shpesh mund të nevojiten manipulime të tjera, si krijimi i pengesave në uretera (Measley &
Levison, 1991). Rezultati i këtyre eksperimenteve është se tek njerëzit infektimi nga bacilet Gramnegative, shumë rrallë ndodh me anë të rrugës hematogjene.
Rruga limfatike
Provat se në patogjenezën e pielonefritit, një rol të rëndësishëm luan edhe sistemi limfatik i
veshkave, janë të parëndësishme dhe synojnë në demonstrimin e lidhjeve limfatike mes ureterëve
dhe veshkave tek kafshët. Rritja e presionit të FU-së mund të shkaktojë ndryshimin e rrjedhës së
limfës në drejtim të veshkave. Për këtë arsye, duket se rruga ngjitëse e infeksionit është më e
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rëndësishmja.

Gjithashtu duhen konsideruar edhe faktorët e bujtësit të infeksionit, meqë këta janë njësoj
përgjegjës si shkaktarë të infeksionit dhe e bëjnë individin lehtësisht të prekshëm. Këtu përfshihen
mosha, diabeti, individët e sëmur të shtruar në spital për një kohë të gjatë si dhe ato lloje pajisjesh
mjekësore siç janë sondat urinare (Harding et al., 2002)
Bakteret transmetohen prej zorrës tek FU-ja. Ngjitja e baktereve në FU shoqërohet me formimin e
bio-filmit që i reziston përgjigjes imunitare dhe është shkaktari kryesor i infeksionit. Një ITU i
shkaktuar nga S. aureus, zakonisht konsiderohet si infeksion sekondar që vërehet pas infeksionit
të gjakut. Për më tepër, sondat urinare e rrisin edhe më tej rrezikun për marrjen e një ITU-je
(Harding et al., 2002).

2.8 Komplikimet
Shumica e infeksioneve urinare nuk janë serioze, por disa mund të çojnë në probleme serioze,
veçanërisht infeksionet e traktit të sipërm urinar. Infeksionet e përsëritura ose të zgjatura të
veshkave mund të shkaktojnë dëme të përhershme, dhe disa infeksione të papritura të veshkave
mund të jenë kërcënuese për jetën, veçanërisht nëse bakteret hyjnë në rrjedhjen e gjakut në një
gjendje të njohur si septikemia.
Infeksionet e traktit urinar mund të jenë edhe rrezik tek shtatzënat për lindje të parakohshme.
Një përdorim i vetëm i sondës urinare, shkakton ITU-të vetëm tek 1% e individëve që vizitohen
nëpër ambulanca (Turck et al., 1962), ndërkohë që, pas përdorimit të sondave tek individët e sëmur
të shtruar, infeksioni ndodh në më shumë se 10% të tyre
2.9 Infeksionet urinare te shtatzënat
Infeksionet e traktit urinar janë infeksionet më të zakonshme bakteriale gjatë shtatzanisë dhe
pyelonefriti është infeksioni më i zakonshëm bakterial që ndërlikon shtatzaninë. Përafërsisht 4%
deri në 10% e grave shtatzëna do të kenë bakteriuri asimptomatike, dhe te 1% deri 4% e grave
shtatzëna do të zhvillohet cistiti akut për herë të parë gjatë periudhës së shtatzanisë.
Pyelonefriti akut ndikon në 1% deri në 3% të grave shtatzëna, veqanërisht gjatë fundit të dytë dhe
fillimi i tremujorit të tretë.
Faktorët e rrezikut për bakteriuri asimptomatike ose cistit akut gjatë shtatzanisë përfshijnë statusin
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e ulët socio-ekonomik, tiparin e qelizave drapër dhe aneminë, mosha e vjetër, dhe kujdesi minimal
mjekësor gjatë shtatzanisë. Anomalitë funksionale të traktit urinar dhe diabeti gjithashtu mund të
rrisin ndjeshmërinë ndaj infeksioneve të traktit urinar gjatë shtatzanisë.
Pasojat e infeksioneve të traktit urinar gjatë shtatzanisë mund të jenë të rëndësishme, duke
përfshirë një rrezik të ngritur nga pyelonefriti që konsiston në lindjen e parakohshme dhe
vdekshmërinë e fetusit. Nëse lihet pa trajtuar mund të rezultojë në lindjen e foshnjës me peshë të
vogël, anemi dhe hipertension. Dhe si përfundim rekomandohet trajtimi i hershëm i bakteriurisë
asimptomatike.
Gratë që kanë pyelonefrit kanë prezente disa simptoma duke përfshirë ethet me dhembje në
krahërorë dhe të vjellura. Shtatzënat me infeksione të traktit urinar duhet të shtrihen në spital për
hidratim agresiv dhe terapi parenterale me antibiotikë. Shumica e grave rreth 86% do të pësojnë
kontraktime të mitrës gjatë orës së parë pas terapisë antimikrobiale dhe 50% do të vazhdojnë të
kenë kontraktime në mitër 5 orë pas terapisë.
Hulumtimet e fundit sugjerojnë se infeksionet urinare gjatë shtatzanisë rrisin rrezikun e paralizës
cerebrale ose të prapambetjes mendore të pasardhësit (Nicolle,2006).
2.10 Infeksionet e traktit urinar te fëmijët
Problematika e ITU-ve përfshin të gjitha grup-moshat dhe fillon që me të porsalindurit (Hansson
et al., 1997; Zorc et al., 2005). ITU-të vërehen tek 1-2 % të të porsalindurve dhe gjatë tremujorit
të parë janë më të zakonshëm tek djemtë, e më pas ndeshen më shpesh tek vajzat. Bakteremia është
e zakonshme tek meshkujt e porsalindur. Autopsitë e kryera tek të porsalindurit me pielonefrit,
kanë dëshmuar për një dominancë të pielonefritit tek djemtë e porsalindur (Craig et al., 1996).
Në 30% të fëmijëve me anomali të traktit urinar, urinar infeksioni i traktit mund të jetë shenja e
parë. Nëse nuk arrijmë tëidentifikoni pacientët në rrezik, dëmtimin e traktit urinar të sipërmmund
të ndodhë.
Deri në 85% të foshnjave dhe fëmijëve me ITU febrile kanë defekte të dukshme të fotonit në
teknetiumin Tc 99 dhe 10-40% të këta fëmijë kanë dhëmbje të përhershme renale që mund të çojë
në qrregullime si: rritje të dobët të veshkave, pyelonefrit të përsëritur, funksioni i dëmtuar i
glomerulës, hipertensioni i hershëm.
ITU është infeksioni më i zakonshëm bakterial në fëmijëri, dhe deri në 30% të foshnjave dhe
fëmijëve kanë përvojë me infeksione të përsëritura gjatë 6-12 muajve të parë pas fillimit tëITU.
Tek foshnjat shumë të reja, simptomat e ITU ndryshojnë në shumë mënyra nga ato tek foshnjat
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më të moshuara dhe fëmijët.
Prevalenca është më e lartë në grupmoshën e parë. Shumica e infeksioneve shkaktohen nga E coli,
edhe pse në vitin e parë të jetës Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Enterococcus spp dhe
Pseudomonas janë më të shpeshta se më vonë në jetë, dhe ekziston një rrezik më i lartë urosepsis
krahasuar me moshën madhore.
Ethet mund të jenë simptoma e vetme e infeksioneve urinare, veçanërisht te të rinjtë fëmijë. Të
porsalindurit me pyelonefrit ose me urosepsi mund të paraqitet me simptoma jospecifike
(verdhëza, të vjellat, letargji, hipotermi, dhe nganjëherë pa ethe). Tronditja septike është e
pazakontë, edhe me ethe të larta, përveç nëse pengimi është i pranishëm ose fëmija komprometohet
ndryshe. Te fëmijët më të rritur, simptomat e traktit urinar të ulët përfshijnë: dizurinë, shpeshtësinë
e urinimit, urgjencën për urinim, urinën malodorike, mosmbajtjen e urinës, hematurinë dhe
dhimbjet suprapubike, dhe për traktin e sipërm urinar, ethe dhe dhimbje kraharore (Raimund.S).
Trajtimi Para se të fillohet ndonjë terapi me antibiotikë, një ekzemplar i urines duhet të përftohet për
urinalizë dhe kulturë të urinës.
Te fëmijët febril me shenja të infeksionit të traktit urinar (shenja klinike, pozitive) ose mikroskopi
(pozitive), trajtimi me antibiotikë duhet të fillohet sa më shpejt të jetë e mundur për të zhdukur
infeksionin, parandalimin e bakteriemisë, përmirësimin e rezultatit klinik, zvogëlojnë mundësinë
e përfshirjes së veshkave gjatë fazës akute të infeksionit dhe zvogëlojnë rrezikun e veshkave
dhëmbëzuese.
Me një trajtim të suksesshëm, urina zakonisht bëhet sterile pas 24 orësh, dhe leukocituria
normalisht zhduket brenda 3 deri 4 ditve. Mund të pritet normalizimi i temperaturës së trupit
brenda 24-48 orë pas fillimit të terapisë në 90% të rasteve. Në pacientët me ethe të zgjatur dhe
shërim të dështuar, uropatogjenë rezistent ndaj trajtimit ose praninë e kongjenitale duhet të
konsiderohet uropatia ose obstruksioni akut urinar. Ekzaminimi i menjëhershëm në SHBA është i
nevojshëm, nëse nuk kryhet fillimisht siç rekomandohet.

2.11Infeksionet urinare tek moshat e rritura
Me arritjen e moshave të rritura, rastet me bakteriuri shtohen tek femrat. Mundësia që një grua e
re të ketë bakteriuri është 1-3% (Ronald & Pattullo, 1991). Çdo vit, rreth 25% e grave me
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bakteriuri, arrijnë të shërohen dhe një numër i njëjtë infektohen; shpesh, këto të fundit kanë kaluar
më përpara një ITU. Rreth 40-50% e femrave do të kenë një ITU simptomatik gjatë jetës së tyre
të mëvonshme, dhe rreth 3% e grave të SHBA kryejnë një vizitë tek mjeku për shkak të ITU-ve,
çdo vit (Nicolle et al., 2006; Foxman, 2002).
Ndër faktorët që ndikojnë në infeksionet e traktit urinar te femrat janë: mardhëniet e shpeshta
seksuale, mos urinimi pas mardhënieve seksuale, përdorimi i diafragmave e veqanërisht ato me
spermicide dhe një historik me infeksione urinare të përsëritura (Nicolle, 2008; Foxman, 2002;
Hooton, 2000). Diafragmat mund të shkaktojnë bllokime të rrugëve urinare tek disa femra, por
efekti kryesor i tyre është ndryshimi që shkaktojnë spermicidet në florën vaginale (Foxman, 2002).
Rreziku i paraqitjes se nje infeksioni per here te dyte te traktit urinare tek grate e reja eshte me i
larte se heren e pare dhe te rreth 20% te rasteve infeksioni paraqitet brenda 6 muajve (Foxman,
2002).
Mundësia për një bakteriuri tek meshkujt ne pergjithesi eshte e vogel, te meshkujt e rritur është po
ashtu e ulët me (0,1 % ose më pak) deri me arritjen e moshës së tretë kur kemi edhe një rritje të
saj; kjo rritje rezulton kryesisht nga sëmundjet e prostatës dhe përdorimit të instrumentave
mjekësore. Burrat që kanë bakteriuri të shpeshtë paraqesin anomali anatomike të TU-së.

2.12Infeksionet urinare në popullsinë e moshës së tretë
Kjo eshte mosha ku hasim shpesh ne infeksione urinare, të paktën 10% e burrave dhe 20% e grave
mbi moshën 65-vjeçare, kanë bakteriuri asimptomatike. Në dallim nga të rriturit e moshave të reja,
ku bakteriuria ndodh 30 herë më shpesh tek gratë, tek moshat mbi 65 vjeç raporti ndryshon
ndjeshëm, me një ulje progresive të raportit femra-meshkuj (Nicolle., 2001; Baldassarre & Kaye
1991). Bakteriuria rritet ndjeshem ne keto mosha por jo vetem te femrat, ajo rritet edhe tek burrat.
Mosmbajtja e urines eshte gjithashtu faktor, në rritjen e ITU-ve tek gratë pas menopauzës (Moore
et al., 2008). Spektri i mikroorganizmave nuk ndryshon tek kjo pjese e popullsise dhe bakteriuria
asimptomatike është shumë më e shpeshtë sesa infeksionet siptomatike të TU-së.

2.13Simptomat
Infeksioni në veshka:
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●

Dhimbje ose presion në shpinë ose në pjesën e poshtme të barkut

●

Të vjella dhe përzierje

●

Ethe ose të dridhura (Rachael,2017).

Infeksionet e fshikëzës urinare:
●

Urgjencë për urinim

●

Urinim i shpeshtë edhe nëse nuk del sasi e madhe

●

Urinë e trubullt, e errët, e përgjakshme ose me erë të çuditshme

●

Ndjenja e zbrazjes jo të plotë të fshikëzës

●

Ndjenja e lodhjes

●

Dhimbje në pjesën e poshtme të barkut apo legen (Rachael,2017).

Pacientët e moshuar dhe pacientët me fshikëz neurogjenike ose kateter indukues mund të paraqesin
sepsë dhe delidrim, por pa simptoma të referueshme në traktin urinar.
Kur simptomat janë të pranishme, ato nuk mund të lidhen me vendodhjen e infeksionit brenda
traktit urinar sepse ka një mbivendosje të konsiderueshme, megjithatë disa përgjithësime janë të
dobishme.
• Në uretrit simptomat kryesore janë dizuria dhe, kryesisht tek burrat shkarkimi i uretrës.
Shkarkimi mund të jetë purulent, i bardhë ose mukozal.
• Fillimi i cistitit është zakonisht i papritur, me frekuencë, urgjencë dhe djegie ose zbrazje të
dhimbshme të vëllimeve të vogla të urinës.
Nokturia me dhimbje suprapubike dhe shpesh dhimbje në pjesën e poshtme të shpinës, është e
zakonshme. Urina shpesh është e tubullt dhe mund të ndodhë hematuri mikroskopike.
Mund të zhvillohen ethe të shkallës së ulët.
Pneumaturia (kalimi i ajrit në urinë) mund të ndodhë kur infeksioni rezulton nga një fistulë
vezikoenterike ose veziko vaginale apo nga cistiti emfizematoz.
• Te pyelonefriti akut, simptomat mund të jenë të njëjta me ato të cistitit. Një e treta e pacientëve
kanë frekuencë (urinim të shpeshtë) dhe dizuri.
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Simptomat e ITU te femijët shpesh janë të dobëta dhe më pak karakteristike.
Njerezit me kateter mund te përjetojnë vetëm ethe si një simptomë duke e bërë më të veshtirë
diagnozën (Sara.R,2015).

2.14 Diagnoza
Diagnoza zakonisht bëhet pasi te jetë pyetur pacienti në lidhje me simptomat dhe të testohet një
mostër e urinës për të vlerësuar praninë e qelizave të bardha të gjakut, rruazave të kuqe të gjakut
dhe baktereve.
Analiza e urinës kryhet për shumë arsye të ndryshme:
•Vlerësimi i përgjithshëm i shëndetit.
• Diagnostikimi i sëmundjeve metabolike apo sistematike, që mund të ndikojnë në funksionet e
veshkave.
•Diagnostikimi i çrregullimeve endokrine; për këtë test zakonisht kërkohet studimi i urinës për një
periudhë 24-orëshe.
•Disgnostikimi i sëmundjeve apo çrregullimeve të TU-së dhe veshkave.
• Monitorimi i individëve me diabet.
• Testet e shtatzanisë.
• Monitorimi i abuzimeve me drogërat.
Nëse një person ka ITU të përsëritura, një mjek mund të kërkojë testime të më tejshme
diagnostifikuese për të përcaktuar nëse çështjet anatomike ose çështjet funksionale janë fajtore.
Teste të tilla mund të perfshijnë:
• Imazhe diagnostike:
Kjo procedurë përfshinë vlerësimin e traktit urinar duke përdorur skanimin me ultratinguj, CT dhe
MRI, gjurmimin e rrezatimit ose rrezet X.
• Urodinamika:
Kjo procedurë përcakton se sa mirë trakti urinar po ruan dhe lëshon urinën.
• Citoskopia:
Ky proces diagnostifikues i mundëson mjekut të shohë brenda fshikëzës dhe uretrës me një lente
kamerash, e cila futet përmes uretrës me një tub të gjatë dhe të hollë.
Nëse personi është i sëmurë rëndë, duhet të paraqitet në spital për të siguruar që të marrë lëngje të
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mjaftueshme dhe terapinë e duhur.
Vlenë të ceket qëurinaliza tek gratë, nuk duhet të kryhet gjatë menstruacioneve apo rrjedhjeve
vaginale. Nëse kërkohet analiza klinike e urinës gjatë kësaj periudhe, fillimisht duhet të pastrohet
vagina me anë të një tamponi të pastër, përpara fillimit të testit. Gjithashtu, një gazrë e pastër duhet
të mbulojë hyrjen e vaginës, në mënyrë që të shmanget ndotja e mostrës.
Nuk është e nevojshme që individët e sëmur të jenë esëll apo të ndryshojnë dietën, përpara kryerjes
së një testi të urinës. Personave të sëmurë i’u kërkua të ndërprisnin marrjen e disa antibiotikëve, të
cilët mund të ndikonin në rezultatin e analizës klinike të urinës:Nitrofurantoin, Fenozapiridina,
Rifampina.

Njerëzit që mund të kenë nevojë të shtrihen në spital mund të jenë:
●

Shtatzënat

●

të moshuarit

●

personat me kancer, diabet, sklerozë të shumëfishtë ose probleme tjera mjekësore, personat

me gurë në veshka ose ndryshime të tjera në traktin urinar.

Pyelonefriti
Është infeksion i veshkave dhe i pyolenit, shkaktari më i shpeshtë është infeksioni bakterial që
ngjitet nga vezika urinare në veshka.
Te femrat, zakonisht bakteriet janë ato që jetojnë në zorrë (E.coli). Te meshkujt si faktorë
predispozues me i shpeshtë është hipertofia e prostatës. Pyelonefriti mund të jetë akut dhe
kronik.Pyelonefriti akut është infeksion mjaft i rrezikshëm sepse shpesh mund të komplikohet edhe
me bakteremi dhe sepsë (Justin,2011).
Shenjat dhe simptomat:
temperaturë dhe ethe, mundim, vjellje, dhimbje barku, hematuri (prezencë gjaku në urinë), dizuria
(urinim i percjellur me dhimbje).
Për konfirmimin e diagnozës duhet realizuar:
a.Analiza laboratorike e urinës, e cila duhet të merret nga vrushkulli i mesëm, apo direkt nga
kateteri (te pacientët e kateterizuar).
b.Hemogrami (analiza e gjakut): rritja e rruzave të bardha të gjakut mund të jetë indikacion për
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infeksion urinar.
c. Imazheria- ultrazë abdominal.
d.Pyelogrami intravenoz – te rastet me infeksion rekurrente (të përseritura) për të indetifikuar
ndonjë obstruksion (ngushtim) në kanalet përcjellëse të urinës.

Cistiti
Është inflamacion i vezikës urinare. Është forma më e shpeshtë e infeksioneve të traktit urinar.
Bakteret që më së shumti shkaktojnë cistitin janë: E.coli dhe proteus mirabilis.
Më të rrezikuarat janë gratë shtatzëna.
Shpesh i njohur si infeksion i TUP-it. Ky infeksion prek fshikëzën urinare dhe shkakton simptomat
e mëposhtme:
1. Shtrëngime dhe dhimbje në plevisin e poshtëm,
2. Disuria (urininim me dhimbje),
3. Poliuria (urinim i shpeshtë).
4. Urgjencë për urininim,
5. Nokturia (urinim gjatë natës),
6. Hematuria (shenja gjaku në urinë)(Kristen,2016).
Për përcaktimin e shkaktarit të cistitit rekomandohet urinokultura. Urinokultura është një proces
diagnostikë e cila mundëson zbulimin e shkaktarit te ITU.
Zakonisht rekomandohet të bëhet së bashku me antibiogramin, i cili mundëson gjetjen e
antibiotikut ndaj të cilit bakteret e izoluara janë më të ndjeshme.
Shenjat dhe simptomat :
dizuria, urgjenca për urinim, piuria (prania e qelbit në urinë), hematuria, diskomforti abdominal,
nokturia (urinimi gjatë natës), inkontinenca urinare (Kristen,2016).
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2.15 Ndërhyrjet dhe këshillat e infermieres
Patjetër që infermierja luan rol në trajtimin e pacientit, disa nga veprimet qe ajo i kryen për
trajtimin e infeksioneve urinare janë:
●

Monitorimi i shenjave vitale për infeksione
Simptomat që tregojnë përkeqësimin ose përparimin e sëmundjes përfshijnë: takikardi,
ethet\të dridhura, tension i rritur i gjakut.

●

Vlerësimi\palpimi i fshikëzësçdo 4 orë
Vlerësoni për fryerjen e fshikëzës për të përcaktuar nëse ka përmbajtje të urinës

●

Vlerësimi i statusitte hidratimit dhe inkurajimi i marrjeve të lëngjeve
Rritja e marrjes së lëngjeve do të ndihmojë veshkat të ndezin mbeturinat e tepërta dhe të
rrisin rrjedhjen e gjakut. Kjo gjithashtu do të parandalojë dehidratimin me komplikimet e
ITU.

●

Administrimi i medikamenteve
Administroni medikamente për të trajtuar: infeksionet, dhimbjen, ethet.
Infeksioni: shumica e ITU-ve mund të trajtohen me antibiotikë të zakonshëm si:
nitrofuratin, cefalexin, sulfamethoxazole\trimethoprin, në vartësi të kulturës së urinës dhe
rezultateve të testit të ndjeshmërisë.
Dhimbja: analgjetikët për dhimbje urinare përfshijnë fenazopiridinen, e cila është një bari
që ndihmon në mpirjen e dhimbjes në traktin urinar.
Ethet: Ibuprofen ose acetaminofeni mund të jepet në rast të etheve dhe të dridhurave për
protokollin e objektit.

●

Edukimi i pacientit
Siguroni edukimin e pacientit në lidhje me higjenën dhe parandalimin e infeksioneve të
ardhme. Disa këshilla edukuese: pastrohuni (fshihuni) nga para-mbrapa kur urinoni dhe
defekoni në mënyrë që të mos lejoni që bakteret të futen në vaginë dhe uretër, shmangni
spërkatjet e parfumosura të higjenes, dushin dhe produktet e banjos për të parandaluar
infeksionin dhe irritimin (acarimin), pastroni zonën gjenitale para dhe pas mardhënjeve
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seksuale, pini shumë ujë, vishni të brendshme pambuku dhe shmangni rrobat e ngushta.

●

Këshillo pacientin për aplikimin e jastëkuttë ngrohtë për rehati
Aplikimi i nxehtësisë në pjesën e poshtme të shpinës ose në bark mund të ndihmojë në
lehtësimin e dhimbjes dhe ngërçeve. Duhet shmangur ekspozimi i zgjatur në jastëkun e
ngrohjes, duke e përdorur vetëm 15 minuta.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Rrugëtimi i hulumtimit rreth infeksioneve të traktit urinar nuk ishte dhe aq i lehtë.
Duke marrur parasysh rëndësinë dhe peshën e një hulumtimi është dashur shumë përkushtim dhe
kujdes i veqantë. Rreth infeksioneve urinare ka shumë literaturë ku më është dashur ti cekë vetëm
pikat kryeore në mënyrë që hulumtimi të jetë i kuptuar nga lexuesit. Kujdes të veqantë i kam
kushtuar edhe burimeve ku kam marrur literaturë, në mënyrë që të jenë të sigurta.
Vështirësi tjetër që kamë hasur është në nxerrjen e statistikave të pacientëve me ITU në Spitalin
Rajonal të Ferizajit, pasi që stafi mjekësor i repartit të urologjisë kanë ngurruar në dhënien e librit
të protokollit për shkak se të dhënat e pacientëve janë të fshehura dhe asnjëherë të lejuara për tu
përhapur.
Qëllimi i hulumtimit. Përmes këtij hulumtimi tim, lexuesit do të mësojnë se sa janë të përhapura
infeksionet e traktit urinar në rajonin e Ferizajit, shkaktarët e tyre, mosha dhe gjinia më e prekur.
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4.METODOLOGJIA
4.1 Metoda

Metoda sasiore. Të dhënat ishin dytësore pra të marrura nga arkiva e Spitalit Rajonal të Ferizajit
në ambulancën specialistike në Urologji, të dhënat i perkisnin periudhës shtatorë 2018 deri shtatorë
2019.

4.2 Pjesmarrësit

Në këtë hulumtim u morrën të dhënat retrospektive e172 pacientëve nga regjioni i Ferizajit. Mosha
e tyre ishte prej 0-75+ vjeç dhe gjinia më e prekur ishin femrat me 120 raste të prekura.

4.3 Procedura

Fillimisht është marrë një vërtetim nga UBT për ta paraqitur kërkesën në drejtorinë e Spitalit
Rajonal në Ferizaj. Pas kërkesës, drejtori ekzekutiv dr.Zeqiri dha leje të vazhdohet hulumtimi në
repartin përkatës.
Të dhënat u mblodhën përmes librit të protokollit në mbikëqyrjen e kryeinfermieres Pajaziti,
periudha kohore e mbledhjes së statistikave ishte 2 javë.

4.4 Qështjet etike

Të dhënat janë konfidenciale dhe qëllimi i tyre është të përdoren vetëm përçështje hulumtuese,
sepse nuk është marrur leje drejtpërdrejtë nga pacienti për shpërndarjen e tyre, pra identiteti i tyre
mbetet i fshehur.
Për këtë jap përgjegjësi të plotë.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E TËDHËNAVE
5.1 Analiza e rezultateve

Bazuar në të dhënat nga protokollet e Klinikës së Urologjisë në Spitalin Rajonal të Ferizajit, për
periudhën e hulumtimit nga shtatori i vitit 2018 deri në shtatorin e vitit 2019, kemi pasur 172
pacientë me infeksione të traktit urinar, prej të cilëve 120 femra dhe 52 meshkuj. Pra për këtë
periudhë një vjeçare të hulumtimit tonë ishin gjithsej 172 pacientë me infeksione urinare.

5.2 Rezultatet

Tabela 1: Grupmoshat e pacientëve (shtator 2018 - shtator 2019)

Mosha 0-14

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Gjithsej

M

11

5

6

7

1

8

5

5

4

52

F

7

2

6

15

15

34

18

16

7

120

Figura 2: Grupmoshat e pacientëve (periudhën shtator 2018 - shtator 2019)
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Në tabelën 1 dhe figurën 2 kemi paraqitur edhe në formë të diagramit të dhënat për grupmoshat e
pacientëve më të prekur nga ITU gjatë periudhës shtator 2018 – shtator 2019. Pacientët ishin nga
mosha 0 deri në +75 vjeç dhe mosha më e prekur nga infeksionet urinare del të jetë mosha nga 45
vjeç deri 74 vjeçme 68 pacientë nga 172 pacientë në përgjithësi.

Tabela 2: Struktura gjinore
09.2018 – 09.2019
GJITHSEJ

Meshkuj

Femra

172

52

120

Figura 3: Struktura gjinore

Në tabelën 2 dhe figurën 3 (në formë të diagramit) kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore
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të pacientëve në Spitalin Rajonal të Ferizajit, ku del se nga 172 raste të prekura nga ITU gjatë
periudhës shtator 2018 deri shtator 2019, 120 janë femra kurse 52 meshkuj
5.3 Diskutim
Sipas një studimi të kryer nga (Bakaj(Cizmja), 2015) në Shqipëri në zonën e Lezhës janë marrë
1000 raste me shqetësime të infeksioneve urinare.
Përqindja e femrave dhe e meshkujve është 54.8% femra dhe 45.2% meshkuj.
Rezultatet tregojnë përqindje më të lartë e femrave të prekura nga infeksionet urinare në krahasim
me meshkujt.
Këto rezultate përputhen me të gjeturat tona në rajonin e Ferizajit, sa i përketë gjinisë më të prekur
me 69% dhe 30% meshkuj.
Po ashtu edhe në rajonin e Gjakovës sipas një hulumtimi të kryer nga (Hajdari, 2018) del që gjinia
më e e prekur të jetë gjinia femërore me 59% te prekura.
Përqindja më e lartë e femrave lidhet me faktin se kjo gjini për vetë ndërtimin e traktit urinar është
më e predispozuar të shfaqë shqetësime.
Grupmoshat më të prekura në Shqipëri janë 46-75 vjeç, i cili rezultat përputhet në rajonin e
Ferizajit ku moshat më të prekura janë 45-74 vjeç.
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6

KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
6.1 Konkluzionet

Sipas hulumtimeve rezulton se gjatë periudhës shtator 2018 - shtator 2019 janë konstatuar 172
raste me infeksione të traktit urinar ku 120 janë femra dhe 52 meshkuj. Pacientët i përkisnin
moshës 0 deri 75+ vjeç.
Që do të thotë gjinia më e prekur dalin të jenë femrat dhe moshat më të prekura 45-74 vjeç. Këtyre
rezultateve i mbështet gjithashtu shqyrtimi teorik dhe empirik i literaturës.

6.2 Rekomandimet

Infeksionet e traktit urinar mund të jenë të dhimbshme, por mund të ndërrmiren hapa për të
lehtësuar dhembjen derisa antibiotikët të trajtojnë infeksionin.
Disa këshilla infermierore që mund ti praktikojmë edhe në shtëpi :
Pini shumë ujë
Uji ndihmon për të holluar urinën dhe përcjelljen jashtë të bakteries.
Shmangni pijet që mund te irritojnë fshikëzën tuaj
Shmangni kafenë, alkoolin dhe pijet që përmbajnë lëngje agrumesh ose kafeinë derisa infeksioni
juaj të jetë pastruar. Ato mund të irritojnë fshikëzën dhe kanë tendencë të përkeqësojnë nevojën
tuaj të shpeshtë ose urgjente për të urinuar.
Përdorni një jastëk ngrohjeje
Aplikoni jastëkun e ngrohtë, por jo të nxehtë në barkë, në mënyrë që të minimizoni presionin e
fshikëzës.
Mbani higjenën personale
Rekomandohet që së pari të mbahet higjena personale, pra pas urinimit ose zbrazsjes çdo herë nga
përpara mbrapa për të penguar kalimin e bakterieve nga zgavra anale në uretër.
Konsumoni vitaminë C
Konsumoni këtë vitaminë në formë të tabletave. Vitamina C rrit aciditetin e urinës dhe zvogëlon
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shumimin e bakterieve.

Urinoni çdo herë kur të ndjeni nevojë
Asnjëherë mos e mbani urinën, pasi që mbajtja e urinës në fshikëzën urinare për një kohë të gjatë,
u jep baktereve hapësirë të mirë për shumim.

Limitim, këto rezultate nuk mund të përgjithësohen në gjithë rajonin e Ferizajit pasi që i përkasin
vetëm një periudhe të shkurtër kohore .
Për studimet e ardhshme rekomandohet të bëhen hulumtime të mëtutjeshme rreth infeksioneve të
traktit urinar.
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